

















































































残を認めたため、XP+HER 療法を継続。12コース後の評価 CT で肝 S3転移
の増大傾向を認めたため、PD と診断した。多発肝転移に XP+HER の効果
があったこと、乳癌では Beyond Trastuzumab が有効であるとの報告があ
るとのことから、2nd line として Weekly Paclitaxel+Trastuzumab を施
行する事とした。2コース終了後の評価 CT では SD の診断。6コース後の
Dynamic CT では肝 S3に動脈相でわずかに enhance される LDA を認める





IIc,tub2＞ por2＞ sig,ypT4a,pN2,M1（Liver）,fStageIV であった。術後は、
POD4に経口摂取を開始し、POD16に軽快退院となった。現在、外来で





















































































善なく、イレウスの診断で転院となった。CT で closed loop を伴い絞扼性に
進行する可能性がある小腸閉鎖を認め、緊急手術を施行した。虫垂の先端が
Bauhin 弁から69cm の位置で小腸に付着し、その隙間に小腸が入り込んでい
た。小腸の虫垂付着部には小腫瘤を認め、虫垂切除と虫垂付着部の小腸部分切
除を行った。小腫瘤の病理所見は内面に胃粘膜を認め、メッケル憩室と考えら
れた。
【結語】
いずれの症例も虫垂が腹腔内臓器に癒着し、バンドを形成し内ヘルニアを起こ
したと考えられた。病理所見と経過より、症例1では急性虫垂炎が、症例2で
はメッケル憩室が起因となり炎症性の癒着が起こったと思われた。手術歴のな
い小児においても、絞扼性イレウスへ進行する可能性があることを考慮し、症
状の変化に十分留意する必要がある。
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